
Je soussigné(e) : ___________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone portable_________________________________________________________________ 

Demande l’inscription à la garderie de :  

Nom de l’enfant : __________________________________________________________________________ 

Prénom de l’enfant : ________________________________    Date de naissance : ____/_____/_________ 

Demande à ce que l’enfant bénéficie d’un : 

 repas standard   repas sans porc  repas sans viande 

Inscrit mon enfant à la sieste :  oui  non 

 Tarification selon quotient familial qui doit être fourni avec le présent dossier ainsi que l’assurance scolaire et extra-scolaire 

Journées d’activités Matin Après-midi Avec repas Sans repas 
12/04/2021     

13/04/2021     

15/04/2021     

16/04/2021     

19/04/2021     

20/04/2021     

22/04/2021     

23/04/2021     

□ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la garderie, et m’engage à faire respecter par mon
enfant les règles de savoir-vivre. 

L’inscription vaut engagement, seuls les cas de maladie sous réserve de production d’un certificat médical au premier 
jour d’absence seront décomptés. 

Fait à :  .........................................................      Le :  ..........................................       Signature : 

ACCUEIL ENFANTS PERSONNELS 
SOIGNANTS ET PRIORITAIRES 

VACANCES DE PRINTEMPS 2021
Ville de Hoenheim – Service Education, vie scolaire et périscolaire 

28 rue de la République – 67800 Hoenheim 
Tèl : 03 88 19 23 70 – Courriel: affaires-scolaires@ville-hoenheim.fr 
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